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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia y el grado de adecuacion del uso
de antimicrobianos en los hospitales espafioles mediante una revision
sistemdtica transversal realizada por farmacéuticos.

Método: Estudio multicéntrico, nacional, transversal sobre el 10% de los
pacientes ingresados en los hospitales participantes un dia del mes de
abril de 2021. La participacién de los hospitales fue voluntaria y la selec-
cion de la poblacion aleatoria. De la poblacion se disgregé la muestra
de estudio, constituida por los pacientes que recibion el dia del corfe al
menos un anfimicrobiano perteneciente a los grupos JO1, J02, J04, JOSAB,
JO5AD vy JOSAH del Sistema de Clasificacién Anatémica, Terapéutica vy
Quimica. Sobre la muestra de estudio, el farmacéutico realizé un registro
y evaluacién de la adecuacion del tratamiento antimicrobiano siguiendo
una metédica propuesta y validada por el Grupo de trabajo de Atencion
Farmacéutica al Paciente con Enfermedad Infecciosa de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Hospitalaria. La mefédica de evaluacion considerd cada
una de las dimensiones que conforman la prescripcién del antimicrobiano e
incluyé un algoritmo para cdlificar la prescripcién global como adecuada,
mejorable, inadecuada y no valorable.
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Abstract

Obijective: To determine the prevalence and appropriateness of anti-
microbial use in Spanish hospifals through a pharmacistled systematic
cross-sectional review.

Method: A nationwide multicenter cross-sectional study was conducted
on 10% of the patients admitted fo the participating hospitals on one day
in April 2021. Hospital participation was voluntary, and the population
was randomly selected. The study sample was made up of patients who,
on the day of the study, received af least one antimicrobial belonging to
groups JOT, JO2, JO4, JO5AB, JOSAD or JOSAH in the Anatomical Thera-
peufic Chemical Classification System. The pharmacist in charge made
a record and carried out an evaluation of the appropriateness of antimi-
crobial use following a method proposed and validated by the Pharma-
ceutical Care of Patients with Infectious Diseases Working Group of the
Spanish Society of Hospital Pharmacy. The evaluation method considered
each of the items comprising antimicrobial prescriptions. An algorithm was
used fo assess prescriptions as appropriate, subopfimal, inappropriate
and unevaluable.

DO

Los artficulos publicados en esfa revista se distribuyen con la licencia
Avicles published in this journal are licensed with a
Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Infernational License:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
La revista Farmacia no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco por la publicacién de sus articulos



i Farmacia Hospitalaria 2022

272; | Vol. 46 I N° 51271 - 281 |

José Maria Gutiérez-Urbdn et al.

Resultados: Participaron 103 hospitales y se revisé el tratamiento de
3.568 pacientes, de los que 1.498 (42,0%) recibieron terapia antimi-
crobiana, 424 (28,3%) en combinacion. la prevalencia de los anfi-
microbianos mds frecuentes fue: amoxicilina-clavuldnico 7.2%, ceftria-
xona 6,4%, piperacilina-fazobactam 5,8% y meropenem 4,0%. Respecto
a la adecuacion del trafamiento la prescripcién, fue considerada ade-
cuada en el 34% de los casos, mejorable en el 45%, inadecuada en
el 19% y no valorable en el 2%. Las dimensiones que mds influyeron en
la calificacién de la prescripcién como mejorable fueron el registro en la
historia clinica, la eleccién del agente, la duracion del tratamiento
y la monitorizacion de la eficacia y seguridad, y como inadecuada la
indicacién de antimicrobiano.

Conclusiones: la metédica utilizada permite conocer la prevalencia
y adecuacién del uso de antimicrobianos, paso previo para disefiar y
emprender acciones de mejora y medir el impacto de su implantaciéon en
el marco de los programas de optimizacién del uso de antimicrobianos.

Introduccion

El uso inadecuado de antimicrobianos en los hospitales es un hecho
que asumimos como cierto en mayor o menor medida, aunque es dificil de
cuanfificar por las dificuliades metodolégicas y précticas que conlleva su
medida y por la falia de estandarizacion de su evaluacion. Diversos estu-
dios en distintos paises sittan el uso hospitalario inadecuado de antimicro-
bianos enfre el 16y 70%. las consecuencias del uso excesivo o inapro-
piado de antimicrobianos son el incremento del riesgo de efectos adversos,
incluida la infeccién por Clostridioides difficile, el fracaso terapéutico con
afectacién potencial sobre la morbilidad y mortalidad, la seleccion de
microorganismos resistentes y el aumento de cosfes en salud®”.

Especialmente relevante es el incremento de resistencias bacterianas a
los antimicrobianos, que se ha convertido en un problema de salud mun-
dial. la Organizacién Mundial de la Salud establece como uno de los
cinco objefivos estratégicos para la lucha frenfe a las resistencias microbia-
nas la optimizacién del uso de los antimicrobianos®.

Los programas de optimizacién del uso de antimicrobianos (PROA) se
estan implantando progresivamente en nuestros hospitales. Enfre sus obije-
fivos se encuentran mejorar los resuliados clinicos, minimizar los efectos
adversos incluyendo las resistencias y medir y mejorar el uso apropiado de
los agentes antimicrobianos para garantizar una terapia coste-efectiva®'®.

Se han propuesto diversas estrategias para estimar la calidad del uso
de los antimicrobianos en disfintos ambitos. Una de ellas consiste en esta-
blecer indicadores de calidad del uso basados en el consumo''2. Sin
embargo, el método més empleado para evaluar la prevalencia y el uso
de los antimicrobianos son los estudios transversales'14. Esfos se realizan
generalmente en un solo dia y consfituyen una herramienta eficiente cuando
el fiempo y los recursos no permiten llevar a cabo un estudio longitudi-
nal. Una muestra significativa puede proporcionar informacion sobre la
prescripcién antibidtica en distinfos momentos del curso del tratamiento. En
Espaiia, la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) registra
anualmente la prevalencia del uso de anfimicrobianos en los hospitales'*.

la evaluacién de una prescripcién de farmacos antimicrobianos debe
considerar varias dimensiones como son la indicacién, el espectro, la
posologia, la duracién, la monitorizacién de eficacia y seguridad y el
registro. El mayor problema para realizar una evaluacién sistemdtica de
una prescripcién anfimicrobiana es la falio de estandarizacion en su meté-
dica, por la complejidad que conlleva la evaluacién de cada uno de estos
aspectos. Otro punto critico es la carga de subjetividad en la evaluacién y
la variabilidad enfre observadores'*™e.

El objefivo del estudio PAUSATE fue evaluar la prevalencia y el grado
de adecuaciéon del uso de antimicrobianos en los hospitales espafioles
medianfe una revisién sistematica transversal realizada por farmacéuticos.

Métodos

Disefio del estudio

Estudio mulficéntrico, nacional, transversal sobre el 10% de los pacien-
tes ingresados en los hospitales participantes un dia del mes de abril de
2021. Se eligi6 este porcentaje de muestra para evitar una excesiva carga

Results: One-hundred three hospitals participated in the study and the
freatment of 3,568 patients was reviewed. A fotal of 1,498 (42.0%)
patients received antimicrobial therapy, 424 (28.3%) of them in combina-
tion therapy. The most commonly prescribed antimicrobials were amoxi-
cillin-clavulanic acid (7.2%), ceftriaxone (6.4%), piperacillin-tazobactam
(5.8%), and meropenem 4.0%. As regards appropriateness, prescriptions
were considered appropriate in 34% of cases, suboptimal in 45%, inap-
propriate in 19% and unevaluable in 2%. The items that most influenced
the assessment of a prescription as suboptimal were complefeness of
medical record enfries, choice of agent, duration of freatment and monito-
ring of efficacy and safety. The item that most influences the assessment of
a prescription as inappropriate was the indication of antimicrobial agent.
Conclusions: The method used provided information on the prevalence
and appropriateness of the use of antimicrobials, a preliminary step in the
design and implementation of actions aimed at measuring the impact of
the use of antimicrobials within the antimicrobial stewardship programs.

de trabajo en hospitales de mayor tamafio y fomentar la participacion
masiva. la participacién de los hospitales fue volunfaria y canalizada a
través de la lista de correo de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH). Para cada centro se nominé un farmacéutico investigador.
Opcionalmente podian participar farmacéuticos colaboradores para ayu-
dar en la recogida de datos, pero la toma de decisiones sobre la evalua-
cion fue responsabilidad del farmacéutico investigador.

El farmacéutico invesfigador de cada centro eligié un dia denfro del
periodo de estudio para redlizar el corte de prevalencia. la poblacion de
esfudio se escogié seleccionando de forma aleatoria el 10% de los pacien-
tes ingresados el dia del corte, sin excluir ningin servicio clinico. El método
de aleatorizacién fue de libre eleccién en cada centro, aunque se propor-
cionaron instrucciones para hacerlo a fravés de una hoja de cdlculo Excel.

De la poblacién se disgregd la muestra de esfudio, constituida por
los pacientes que recibian el dia del corte al menos un antimicrobiano
perteneciente a los grupos JO1 (antibacterianos para uso sistémicol, JO2
(anfimicéticos para uso sistémico), JO4 [anfimicobacterias), JOSAB (antivi-
rales de accion directa nucledsidos y nucledtidos excluyendo inhibidores
de la transcriptasa reversal, JOSAD (antivirales de accién directa derivados
del &cido fosfénico) y JOSAH (antivirales de accién directa inhibidores de
la neuramidasa) del Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y
Quimica (ATC)"?.

Sobre la muestra de estudio el farmacéutico investigador realizé un
registro y evaluacién de la adecuacion del fratamiento antimicrobiano
siguiendo una metddica definida que fue propuesta y validada por los
miembros del comité coordinador del Grupo de frabajo de Atencién Far
macéutica al Paciente con Enfermedad Infecciosa (AFinf) de la SEFH2°
(Tabla 1) y basada en indicadores de calidad del uso hospitalario de
antimicrobianos descritos en la literatura?'22

Metddica de evaluacion

la evaluacién de cada prescripcion antimicrobiana se realizéd cumpli-
mentando un formulario que incluia las dimensiones de indicacién de tra-
famiento antimicrobiano, eleccién del agente antimicrobiano, momento de
administracién de la primera dosis, dosis y frecuencia de administracion,
via de administracién, duracién del tratamiento, monitorizacién de eficacia
y efectos adversos y registro en la historia clinica. Cada dimensién es califi-
cada por el farmacéutico investigador de cada centro segin las directrices
de la fabla 1.

la evaluacién se realizd de forma transversal, no longitudinal, en
todas las dimensiones excepto en la duracién del tratamiento, que se
hace de forma refrospectiva una vez finalizado el tratamiento antimi-
crobiano. Se priorizé que la evaluacién se realizase el mismo dia del
corfe y en su defecto los dias inmediatamente posteriores para que el
evaluador dispusiese de la misma informacion clinica y microbiolégica
que el prescriptor.

Criterios de calificacion de la prescripcion

De forma global la prescripcién se consider¢ adecuada si fue califi-
cada como adecuada en todas las dimensiones (en registro en historia



Estudio PAUSATE: Prevalencia y adecuacidn del uso hospitalario de antimicrobianos en Espaiia

Farmacia Hospitalaria 2022

| Vol. 46 I N° 51271 - 2811 {273

Tabla 1. Metodi

Adecuada
Inadecuada

Eleccién
Adecuada

Mejorable
Inadecuada

Adecuada

Inadecuada
Dudosa

Mejorable

Inadecuada

ca AFinf de la evaluacion de la prescripcion

Existe una infeccién bacteriana, fingica o virica confirmada o una probabilidad razonable de que el paciente la sufra.
Estd indicado realizar profilaxis antimicrobiana quirdrgica o médica.

No existe una infeccién bacteriana, fongica o virica confirmada o una probabilidad razonable de que el paciente la tenga.
No estd indicado realizar profilaxis antimicrobiana quirirgica o médica.

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

El agente antimicrobiano es el de eleccién en los protocolos o guias locales o en su defecto en las guias de referencia
nacionales o internacionales o en su defecto a criterio del evaluador.

Existen alternativas més adecuadas pero el agente prescrito es eficaz para curar o prevenir la infeccién.
El agente antimicrobiano estd contraindicado o es insuficiente para curar o prevenir la infeccién.

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

En sepsis grave/shock séptico antes de que pase 1 hora desde el inicio de los sintomas.

En infeccién grave antes de que pasen 6 horas del inicio de los sinfomas o llegada al hospital.

En profilaxis antibiética quirirgica entre 15-60 minutos antes de la incisién quirdrgica (excepto antibiéticos de vida media larga
o que requieran perfusién prolongadal).

No se cumple ninguno de los criterios anteriores.

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

La dosis y frecuencia de administracién son las reflejadas en las guias locales o de referencia y/o estdn adaptadas

a la gravedad de la infeccién y las condiciones del paciente.

La dosis y frecuencia de administracién son eficaces para curar la infeccién, pero pueden producir problemas menores
relacionados con su uso (p. ej., no ajuste de dosis en insuficiencia renal con riesgo menor de toxicidad).

La dosis y via de administracién son ineficaces para curar o prevenir la infeccién y/o pueden producir problemas mayores
relacionados con su uso (p. ej., dosis insuficiente con riesgo de ineficacia, o dosis excesiva con riesgo mayor de toxicidad, efc.).

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

Adecuada
Mejorable

Inadecuada

Dud

Adecuada

Excesiva
Corta

Adecuada

Mejorable

Inadecuada

La via de administracién es la reflejada en las guias locales o de referencia y/o estd adaptada a la graveda
y las condiciones del paciente.

La via de administracién es eficaz para curar la infeccién pero puede producir problemas menores relacionados con su uso
(p- €j., no paso a via oral si indicado, efc.).

La via de administracién es ineficaz para curar o prevenir la infeccién y/o puede producir problemas mayores relacionados
con su uso (p. ej., via oral en infeccién grave).

Profilaxis antibiética quirirgica: dosis Gnica o duracién establecida en protocolos o guias locales.
Tratamiento: duracién recomendada en protocolos o guias locales o en su defecto en las guias de referencia nacionales o
internacionales o en su defecto a criterio del evaluador.

Duracién al menos un 50% mayor que la recomendada.
Duracién al menos un 50% menor que la recomendada.

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

Se han realizado todas las acciones pertinentes para controlar la eficacia y seguridad del tratamiento antimicrobiano
(p- ej., control de fiebre, leucocitosis, biomarcadores si procede; retirada de hemocultivos de control en bacteriemia por
S. aureus; hemograma en tratamiento con linezolid; creatinina sérica en tratamiento con aminoglucésidos y vancomicina, efc.).

No se han realizado todas las acciones pertinentes para controlar la eficacia y seguridad del tratamiento antimicrobiano
con riesgo menor de fracaso ferapéutico o toxicidad.

No se han realizado todas las acciones pertinentes para controlar la eficacia y seguridad del tratamiento antimicrobiano
con riesgo mayor de fracaso terapéutico o toxicidad.

Completo
Insuficiente
Dudoso

AFinf: Atencién Far

Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

En la historia clinica estd bien documentada la justificacién, cambios y suspensién del tratamiento antimicrobiano.
En la historia clinica no estd bien documentada la justificacién, cambios y suspensién del tratamiento antimicrobiano.
Tengo dudas o no dispongo de elementos de juicio suficientes.

macéutica al paciente con enfermedad infecciosa.
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clinica completo); mejorable si fue considerada adecuada o mejorable en
todas las dimensiones (adecuada o excesiva en duracién del tratamiento
y completo o insuficiente en registro en historia clinical); inadecuada si fue
calificada asf en alguna dimensién (corta en duracién del tratamiento). Si
una prescripcién contuvo dos o menos calificaciones dudosas, no alters la
valoracion de adecuada, mejorable o inadecuada, excepto si coincidieron
de forma simuliénea como dudosas la indicacion de antibioterapia y elec-
cion del agente, en cuyo caso se considerd no valorable. Si contuvo tres
o més dudosas se calificd como no valorable, excepto si contuvo alguna
calificacién inadecuada [corta en duracion del fratamiento), en cuyo caso
la prescripcién se considerd inadecuada.

Recogida de datos

los datos se extrajeron de los registros de informacion de la historia
clinica del paciente y en caso necesario contactando con el médico pres-
criptor.

Las variables recogidas para cada centro participante fueron: nimero
de camas, censo de pacientes el dia del corfe y nimero de pacientes selec-
cionados con prescripcion de al menos un antimicrobiano. Las variables
recogidas para cada paciente fueron sexo, edad, unidad clinica responsa-
ble y agente/s antimicrobiano/s activos, y la evaluacién de la prescripcion
se realizé segin los criterios de la fabla 1 en un formulario disefiado al
efecto.

los datos se recopilaron y gestionaron utilizando las herramientas de
captura electronica de datos de REDCap [Research Electronic Data Cap-
ture) facilitado por la SEFH?.

Aspectos éficos

El estudio obtuvo dictamen favorable del Comité de éfica de la
investigacién con medicamentos de Galicia (Cédigo del Promotor: AFI-

AMO-2019-01, Codigo de Registro: 2019/258). El comité decidié que

Tabla 2. Prevalencia del uso de los antimicrobianos mas prescritos

Prevalencia
Antimicrobiano*
N (%)
..... Amoxicilina-clavuldnico T 258 7,2%
Ceftriaxona 230 6,4%
Piperacilina-tazobactam 207 5,8%
Meropenem 141 4,0%
Levofloxacino 117 3,3%
Cefazolina 106 3,0%
Ciprofloxacino 87 2,4%
Coftrimoxazol 87 2,4%
Linezolid 75 2,1%
Vancomicina 64 1,8%
Fluconazol 62 1,7%
Metronidazol 47 1,3%
Aciclovir 45 1,3%
Daptomicina 38 1,1%
Azitromicina 34 1,0%
Cefuroxima 34 1,0%
Ertapenem 30 0,8%
Ampicilina 26 0,7%
Clindamicina 26 0,7%
..... Ceftzimo 2O

no se requeria el consentimiento informado del paciente. La direcciéon de
cada cenfro participante fue informada prospectivamente sobre el disefio y
método del estudio y aceptd su participacion. Los investigadores principa-
les y colaboradores no percibieron remuneraciéon alguna por su trabaijo. Los
prescripfores fueron confactados personalmente después de la revision del
fratamiento anfimicrobiano si la prescripcién parecia tener consecuencias
negativas para el paciente a la vista de la evaluacion del investigador.

Andlisis estadistico

los datos fueron analizados usando el Statistical Program for Social
Sciences [SPSS version 20). Tanto para el andlisis de la prevalencia como
de la adecuacion del fratamiento antimicrobiano se aplicéd estadistica des-
criptiva simple.

Resultados

Participaron 103 hospitales repartidos de forma heterogénea por el
territorio nacional. la composicién por tamafio de hospital se refleja en la
figura 1y muestra una distribucién que no es proporcional con la real, con
un mayor peso en el estudio PAUSATE de hospitales de mayor tamafio.

Se revisaron las prescripciones de 3.568 pacientes, de los que recibie-
ron antimicrobianos 1.498 (42,0%). De éstos, 862 (57,5%) eran hombres,
la mediana de edad fue de 69 afios, rango (0-101) y estaban ingresados
el 46,6% en una unidad médica, el 31,2% en una unidad quirdrgica, el
99% en una unidad de criticos, el 8,4% en una unidad de oncohemato-
logia, el 3,1% en una unidad de pediatria y el 0,8% en ofras unidades.
De los pacientes con terapia antimicrobiana, 1.449 (96,7%) recibieron al
menos un antibacteriano, 126 (8,4%) al menos un antifingico y 80 (5,3%)
al menos un antivirico. La prevalencia del uso de los agentes anfimicrobia-
nos més frecuentes se recoge en la tabla 2.

De los pacientes que recibieron terapia antimicrobiana, 424 (28,3%)
lo hicieron en combinacién; 358 (23,9%) recibieron al menos dos antibac-

Prevalencia
Antimicrobiano*
N (%)

....... i 55
Gentamicina 19 0,5%
Imipenem 17 0,5%
Voriconazol 17 0,5%
Amikacina 15 0,4%
Anfotericina B 15 0,4%
Fosfomicina 14 0,4%
Teicoplanina 14 0,4%
Anidulafungina 13 0,4%
Colistimetato 13 0,4%
Posaconazol 13 0,4%
Cefepime 12 0,3%
Ganciclovir 11 0,3%
Remdesivir 11 0,3%
Cefotaxima 10 0,3%
Ceftazidima-avibactam 10 0,3%
Aztreonam 0,3%
Caspofungina 9 0,3%
Valganciclovir 8 0,2%
e Sellrong 7 02
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Figura 1. Distribucion y tamafio de los hospitales participantes.

>500 75 40 (53,3%)
200-500 145 28 (19,3%)
<200 567 35 (6,2%)

*Fuente: Catdlogo Nacional de Hospitales 2019 del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social.

terianos y 120 pacientes (8,0%) fueron tratados con la asociacion de un
befalactémico con actividad frente a Pseudomonas aeruginosa 'y un agente
con actividad frente a Staphylococcus aureus meticilin-resistente.

Respecto a la adecuacion del tratamiento, la prescripcion fue conside-
roda adecuada en el 34% de los casos, mejorable en el 45%, inadecuada
en el 19% y no valorable en el 2% (Tabla 3).

Las dimensiones que mds influyeron en la calificacién de la prescripcién
como mejorable fueron el registro en la historia clinica, la eleccién del
agente anfimicrobiano, la duracion del tratamiento y la monitorizacién de
eficacia y seguridad. El 21% de los casos en que la prescripcion fue califi-
cada como mejorable se motivé exclusivamente por el registro incompleto
en la historia clinica (en el 79% de los casos restantes confluyeron varias
dimensiones). La dimensién que mas influyd en la calificacién de la pres-
cripcién como inadecuada fue la indicacién de tratamiento antimicrobiano,
con un 8% de las prescripciones en las que el anfimicrobiano se considerd
como no necesario.

Discusion

El estudio PAUSATE es el primer estudio de dmbito nacional en Espaiia
que mide de forma simulténea la prevalencia y adecuacion del uso hospi-
talario de los antimicrobianos por medio de una encuesta de prevalencia.

Los datos de prevalencia obtenidos en el estudio PAUSATE son similares
a los aportados en la tlima encuesta del informe RENAVE del afio 2019'%.

Asi, en el estudio PAUSATE el 42% de los pacientes revisados recibian
al menos un antimicrobiano, frente al 45,8% de la encuesta RENAVE. Hay
que fener en cuenta que ambos estudios difieren en la composicién de los
grupos ATC considerados, de forma que el estudio RENAVE, a diferen-
cia del estudio PAUSATE, incluye los grupos AO7 y PO1 y excluye el JO4
[excepto para aquellos agentes utilizados para bacterias no tuberculosas)
y JO5, si bien esfos grupos engloban a agentes con pequefia repercusion
en el consumo (prevalencia inferior a 2,5% cada grupo). En el estudio
PAUSATE, el 28,3% de los pacientes que recibieron antimicrobianos lo
hicieron en combinacién frente al 277% de la encuesta RENAVE.

Entre los 10 antimicrobianos con mayor consumo en el estudio PAUSATE
@ coinciden en la encuesta RENAVE v las posiciones son casi superponi-
bles, aunque los porcentajes de prevalencia de antimicrobianos de amplio
espectro como piperacilina-fazobactam, meropenem vy linezolid son ligero-
mente superiores en el estudio PAUSATE respecto a la encuesta RENAVE
(5,8%, 4,0% y 2,1% versus 5,2%, 3,5% y 1,8%, respectivamente] y ofros
antimicrobianos como amoxicilina-clavuldnico, levofloxacino, cefazolina y
ciprofloxacino son superiores en la encuesta RENAVE respecio al esfudio
PAUSATE (8,9%, 4,9%, 4,6% vy 2,9% versus 7,2%, 3,3%, 3,0% y 2,4%, res-
pectivamente), dafo que es consecuente con el mayor peso en el estudio
PAUSATE de hospitales de mayor tamafio y, en consecuencia, probable-
mente de mayor complejidad e incidencia de infecciones nosocomiales y
microorganismos resistentes.

Ofros datos que pudieron reflejar esta circunstancia es la mayor prevo-
lencia de anfifingicos en el estudio PAUSATE respecto a RENAVE (8,4%
versus 3,7%) y el alto porcentaje de pacientes en el estudio PAUSATE con la
asociacién de un befalactémico con actividad frente a Pseudomonas aeru-
ginosa y un agente con actividad frente a Staphylococcus aureus meticilin-
resistente (8,0%).

A diferencia de la encuesta RENAVE, el estudio PAUSATE se ha limitado
a recoger datos de prevalencia y adecuacién de uso de los anfimicrobia-
nos, sin registrar informacién sobre la indicacién de uso de anfimicrobianos
(profilaxis, terapia empirica o dirigida e infeccién comunitaria o nosoco-
mial), y factores de riesgo del paciente (comorbilidades, inmunosupresién,
dispositivos e implantes, efc.).

Dimension
....... - B R
Indicacién de antimicrobiano 88%
» Adecuada
Eleccién del agente 71%
. . Adecuada
Momento de la primera dosis 86%
Dosis y frecuencia de administracién Adecmiado
87%
’ - - Adecuada
Via de administracién 802,
Duracién del tratamiento hebaech)
69%

Monitorizacién de eficacia y seguridad Adecmiado
75%

. T Completo
Registro en la historia clinica 539

.o Adecuada
Rkt S 34%

Inadecuada Dudosa
8% 4%
Mejorable Inadecuada Dudosa
23% 3% 3%
Inadecuada Dudosa
6% 8%
Mejorable Inadecuada Dudosa
7% 4% 2%
Mejorable Inadecuada Dudosa
9% 1% 1%
Excesiva Corta Dudosa
19% 2% 10%
Mejorable Inadecuada Dudosa
17% 4% 4%
Insuficiente Dudoso
34% 13%
Mejorable Inadecuada No valorable
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El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN) de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios recoge
mapas de consumo hospitalario de antimicrobianos expresados en dosis
diarias definidas por cada 1.000 habitantes y dia?. Aunque no se pueden
comparar directamente con los datos de prevalencia del estudio PAUSATE
porque, fanto la mefodologia como las unidades de medida son distintas,
se observa que entre los cinco anfibidticos con mayor consumo coinciden
cuatro en el estudio de prevalencia PAUSATE.

La literatura internacional recoge que entre el 16 y el 70% de los tra-
tamientos con anfimicrobianos son inadecuados. Este dato procede de
multiples estudios que, por regla general, son de baja calidad y muy hete-
rogéneos en su disefio y mefodologia. En Espafia existen escasos estudios
publicados que revelen la proporcién del uso hospitalario inadecuado de
antimicrobianos y son de cardcter unicéntrico y/o en dreas concretos de
hospitalizacion??”.

El principal problema de la valoracion de la calidad del uso de los
antimicrobianos es que no existe un método estandarizado para su realiza-
cién que contemple fodas las dimensiones que componen la prescripcion
antimicrobiana y que defina el baremo de cada una de estas dimensiones
y por extension la calificacion de la prescripcién en su globalidad.

Otro punto crifico de la evaluacién de la prescripcion de antimicrobia-
nos es la variabilidad interobservador. La subjefividad en la evaluacion de
la prescripcion de antimicrobianos es una consecuencia de la incerfidum-
bre inherente que conlleva en muchos casos el abordaje de la enfermedad
infecciosa y el manejo de la antibioterapia.

En el estudio PAUSATE hemos infentado minimizar estos aspectos con una
metddica establecida por el grupo AFinf basada en un formulario de evalua-
cién con registros concretos y objetivos, referidos a las guias locales o, en su
ausencia, a las guias nacionales o infernacionales de referencia v llevado
a cabo por farmacéuticos con experiencia en la afencién de pacientes con
enfermedades infecciosas e infegrantes en muchos casos de los equipos
PROA de sus centros.

Los resuliados del estudio PAUSATE reflejan que el 45% de las prescrip-
ciones de anfimicrobianos son mejorables y el 19% inadecuadas.

En el andlisis por dimensiones, la que obtiene un mayor margen de
mejora es el registro en la historia clinica, que resulta insuficiente en el 34%
de las prescripciones. Esta dimensién no se consideré con competencia
para calificar la prescripcién global como inadecuada, pero motivé que
una de cada cinco prescripciones evaluadas como mejorables no fuera
adecuada.

Documentar el plan del manejo clinico, asi como reflejar la seleccion
del fratamiento anfimicrobiano junto con su indicacién y duracién, son reco-
mendaciones que se recogen en los PROA?'28. Hacer explicito un plan anti-
biético en la hisforia clinica contribuye a que el médico reflexione las deci-
siones fomadas, y ademds facilita la revisién del tratamiento antibistico.

La elecciéon del agente antimicrobiano fue mejorable en el 23% e inade-
cuada en el 3% de las prescripciones evaluadas. la calificacién como
mejorable estd relacionada con la no adherencia a los protocolos o guias
de referencia vy el uso de alternativas terapéuticas igual de eficaces, pero
menos seguras, ecolégicas o barafas, mienfras que la calificacion de
inadecuada hace referencia a un criterio mayor de ineficacia o seguridad
del agente prescrito.

Otras dimensiones con resultados menos favorables fueron la duracion
del tratamiento [excesiva 19% y corta 2% y la monitorizacién de eficacia y
seguridad [mejorable 17% e inadecuada 4%).

El resultado més preocupante del estudio es el considerable porcentaje
de prescripciones calificadas como inadecuadas (19%), es decir, aquellas
en las que, a criterio del evaluador, el paciente no requeria un antimicro-

biano o su uso no garantizaba la curacién del enfermo o le suponia un per-
juicio inasumible. Este dato refuerza la necesidad de implementar medidas
para opfimizar el uso de los antimicrobianos.

El esfudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, la partficipacion
voluntaria de los centros, aparte de proporcionar una distribucién heterogé-
nea y no representafiva de la realidad, con mayor peso en el estudio de
hospitales de mayor tamafio, puede condicionar un sesgo de seleccién al
participar presuntamente en el estudio los centros que tienen mayor motiva-
cion por el uso adecuado de los antimicrobianos. Otro sesgo de seleccion
es que sélo se incluyen en la muestra del estudio los pacientes que reciben
al menos un antimicrobiano, sin incluir aquellos que precisen un anfimicro-
biano y no lo reciban (no se estudia la indicacién de antimicrobiano por
defecto).

Otra limitacion del estudio es la estacionalidad. El uso de antimicro-
bianos es variable en funcién de la época del afo. El estudio PAUSATE
se desarrollé en abril y coincide temporalmente con la encuesta RENAVE
que recogié los datos en mayo. Otro factor que pudo distorsionar el uso
de antimicrobianos es la presencia de pacientes ingresados con neumonia
por el virus SARS-CoV-2. Durante el periodo de recogida de datos el por-
centaje de ocupacién de camas hospitalarias por pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 fluctué entre el 6,4% vy el 8,2%%.

El estudio se realizé por farmacéuticos de hospital y esto pudo constituir
un sesgo de observador. Se asume que la evaluacion de prescripciones
de anfimicrobianos contiene matices que dependen del criterio del obser
vador. No se ha estudiado la influencia de la fitulacion del observador en
la evaluaciéon de prescripciones de antimicrobianos. En un estudio préximo,
como prolongacion del presente, se medird la concordancia de la evalua-
cion entre farmacéuticos y médicos utilizando la metédica AFinf.

En conclusién, el estudio PAUSATE aporta datos actualizados de pre-
valencia del uso hospitalario de anfimicrobianos en Espafia que son con-
sistentes con los publicados previamente en la encuesta RENAVE vy los
disponibles en los mapas de consumo del PRAN. Asimismo, y de forma
pionera, evalta la adecuacién del uso, contemplando todas las dimensio-
nes que conforman la prescripcion antimicrobiana. Conocer la prevalencia
y adecuacién del uso de antimicrobianos es el paso previo para disefiar y

emprender acciones de mejora y medir el impacto de su implanfacion en
el marco de los PROA.
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Hospital Universitario Lucus Augusti
Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

Hospital Publico da Marifia

Hospital Publico Virxe da Xunqueira
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Complexo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela
Hospital del Mar
Hospital San Agustin de Linares

Hospital General Universitario Gregorio Maraién
Hospital Vega Baja Orihuela
Hospital de Molina

Hospital Morales Meseguer

Hospital de Figueres
Hospital Universitari General de Catalunya

Hospital General Mancha Centro
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Hospital universitari Son Espases
Hospital Universitario de Cabuefies
Hospital de Barcelona

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Universitario Torrején de Ardoz
Hospital de Sant Joan de Déu

Hospital Clinico de Salamanca

Sanatorio Sagrado Corazén de Valladolid

Hospital Universitario Santa Cristina
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Fundacié Esperit Sant

Hospital Universitari de Bellvitge

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
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Alfonso Martinez Portela

Belén Barddan Garcia
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José Luis Rodriguez Sanchez
Patricia Iglesias Neiro

Carlos Crespo Diz
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Carlos Devesa Garcia
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Lydia Fructuoso
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Ratl Pérez Serrano
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Marcos Martin Gil
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Iratxe Marquinez Alonso

Maria Pilar Ortega Garcia
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Hospital Universitari i Politécnic La Fe

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Institut Catald d'Oncologia Badalona
Hospital Torrecdrdenas
Hospital Can Misses

Hospital QuironSalud Sagrado Corazén

Hospital Universitario de Jaén

Hospital Sagrat Cor Barcelona

Comeplejo Asistencial Universitario de Ledn
Fundacion Hospital de Avilés

Hospital La Pedrera

Hospital Universitario de La Ribera

Hospital Universitario de Jerez

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario de Méstoles
Hospital de la Vega Lorenzo Guirao

Hospital General Universitario Reina Sofia

Hospital Monte Naranco

Hospital Arnau de Vilanova-Lliria

Hospital Puerta de Hierro

Complejo Asistencial de Zamora

Complejo Hospitalario de Puerto Real

Hospital El Bierzo

Tomés Palanques Pastor
Eva Romd Sdanchez

Hugo Ribes Artero

Mireya Fernandez Sénchez
Eduardo Guerrero Hurtado

Marta Mejias Trueba
Maria Victoria Gil Navarro
Marta Alonso Moreno

Cristina Ibéfiez Collado
Maria Alcalde Rodrigo

Eduardo Tejedor Tejada
Pablo Nieto Guindo

Fernando Becerril Moreno
Lidia Comendador Martinez
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Rocio Contreras Collado
Lucia Gutiérrez Lucena

Trinidad Vilchez Medina

Neus Pons Llobet
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Ménica Séez Villafarie
Paula Ravifia Ferndndez
Amparo Navarro Catald
Paula Garcia Llopis

Maria Teresa Gémez de Travecedo y Calvo
José Carlos Rolddn Morales
Valle Sédnchez-Matamoros Piazza

Rocio Manzano Lorenzo
Lidia Ybdiez Garcia

Noelia Garrido Pefio
Carmen Moriel Sdnchez

Inmaculada Sénchez Martinez
Maria Muros Ortega
Francisco Valiente Borrego

Carmen Caballero Requejo
Alba Maria Martinez Soto

Adridn Rodriguez Ferreras
Antonia Candés Villar

Maria Inmaculada Segui Gregori
Ainhoa Saera Serrano
Lucia Santiago Martinez

Marina Calvo Salvador

Inés Gumiel Baena

Raquel Sanabrias Fernandez de Sevilla
Maria Dolores Garcia Cerezuela
Amelia S&nchez Guerrero

José Jiménez Casaus

Alvaro Corral Alaejos

Inés Gil Navarro

José Sebastian Roldén Gonzdlez
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Sonia Ferndndez Cafabate
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Juan Carlos Herrezuelo Castellanos
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Hospital Universitario La Paz

Hospital de Hellin

Hospital General Universitario de Elche

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Universitario Donostia

Hospital Universitario Miguel Servet

Hospital Universitario de Igualada

Hospital Universitario Principe de Asturias

Hospital QuirénSalud Albacete

Hospital Quirén Barcelona

Hospital General Universitario Castellén

Clinica IMQ Zorrotzaurre
Hospital Comarcal d'Inca

Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Hospital Universitario Vall d’Hebron

Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Fremap de Majadahonda

Hospital Universitario San Juan de Alicante

Hospital San Vicente del Raspeig

Hospital Universitario Mutua Terrassa

Hospital Virgen del Mar

Hospital Puerta del Mar

Hospital Universitario de Burgos

Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Hospital San Eloy

Clinica La Asuncién

Francisco Moreno Ramos
Gregorio Romero Candel

Carmen Matoses Chirivella
Alicia Rochina Astorga
Gemma Miralles Andreu

Marlene Alvarez Martins
Llydia Carabias Ané
Adrian Vilarino Seijas
Carles Quifiones Ribas
Miren Ercilla Liceaga

Rafael Huarte Lacunza
Maria Pilar Olier Martinez
Andrea Pinilla Rello

Joan Serrais
Alexandra Retamero

Gema Baldominos Utrilla
Inés Ferndndez Cebrecos
Nerea Ferndndez Arberas

Marca Diaz Rangel
Emilio José Sevilla
Ana Martinez Lépez

Diego Mena Carmona
Rocio Gil Partal

Maria Dolores Bellés Medall
Teresa Cebolla Beltran
Maria Santos San Segundo
Cristina Garay Sarria
Maria Jaume Gaya

Elena Sanchez Yafez

Ignacio Cardona
David Campany Herrero

Margarita Beltran Garcia

Alicia Aguado Paredes

Laura Moiiino Dominguez

Cristina Castillo Martin

Ariana Martinez Sudrez

Marta Valera Rubio

Marisa Moya Martin

Santiago Sandoval Ferndndez del Castillo

Aixa Ferndndez Estalella

Rosa Maria Provencio Arranz
Laura Barrajén Pérez

Juan Campillo Lépez

Anais Gonzdlez Lépez
Lorena Pascual Ramirez
Maria Josefa Cortés Botella

Noria Sanmarti Martinez

Sonia Cruz Pardos
Pilar Angustias Martinez Ortega
Elena Rodriguez del Rio

Maria Eugenia Rodriguez Mateos

Marta Ubeira Iglesias
Sara Arndiz Diez

Ana Infante Camarero
Maria de Frutos del Pozo

Marta Marti Navarro
Jaione Bilbao Aguirregomezcorta

Borja Ollo Tejero
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Maria de los Desamparados Ibafez Zurriaga

Hospital Universitario la Pri 5 i
ospita Universitario la Princesa Esther Ramirez Herrdiz

Edurne Ferndndez de Gamarra Martinez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Josds Ruiz Ramos

Hospital Universitario Basurto José Antonio Dominguez Menéndez

Lorea Arteche Eguizabal
Hospital Alto Deba Ainhoa Urrutia Losada
Saioa Domingo Echaburu

Hospital Urduliz Eguzkifie Ibarra Garcia

Virginia Collados Arroyo
Rosalia Ferndndez Caballero
Araceli Henares Lépez
Carmen Mayo Lépez

Hospital Universitario Infanta Elena

Palmira Quero Gonzélez

Hospital General de Valdepefas el el Gémen

Mercedes Arenere Mendoza
Hospital Clinico Lozano Blesa Jose Manuel Vinuesa Hernando
Beatriz Bonaga Serrano

Maria Mendoza Aguilera
Pilar Ana Lépez Broseta
Hospital Universitario Joan XXIII Maria Angeles Roch Ventura
Erika Esteve Pitarch

Laura Canadell Vilarrasa

Organizacién Sanitaria Integrada Bidasoa Marria Idoia Michelena Hernéndez
Hospital Santa Marina Joana Gonzdélez Arndiz

Mikel Castafio Lopez
Hospital Universitario Cruces Beatriz Baza Martinez
Beatriz Baza Martinez

Ana Isabel Ferndndez Marchante
Nuria Monteagudo Martinez
Hospital General de Villarrobledo Ismael Pérez Alpuente

Maria Jose de Mora Alfaro

Eva Garcia Martinez

Ana Ramirez Corcoles

Hospital General de Almansa José Marco del Rio

Hospital Universitario Infanta Cristina Miguel Angel Amor Garcia
Maria José Fraile
. Inés Gozalo
Hospital San Rafael Nadia Méndez

Sandra Gracia
Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sara Ortonobes Roig

Cristina Diez Vallejo
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta Cristina Toro Blanch
Anna Fayet Pérez

Miguel Lamas Lépez

Hospital Carmen y Severo Ochoa el Alse Ml

Clinica Universidad de Navarra Irene Aquerreta Gonzdlez

Marca Diaz Rangel
Hospital QuirénSalud Santa Cristina de Albacete Emilio José Sevilla
Ana Martinez Lépez
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